






A Professional Career Design System for Nurses Based
on Interaction Among Organizations
－An Aspect of Coping Process of Desire for Resignation
and Consequent Stress in Career
久保田 聰 美 (Satomi Kubota)＊１・２ 山 田 覚 (Satoru Yamada)＊２
 
医療をとりまく環境が急速に変化していく中､ 看護職として働くことの意識やその労働形態にも多様化の傾向がみら
れる｡ 国は働き方改革を推進しているが､ 休職や離職の道を選ぶ看護職は少なくない｡ 一方､ 雇用する側の組織にとっ
ては､ 経営は年々厳しさを増し､ 看護職の雇用も量から質へと変化してきている｡
【目的】辞めたい思いを抱く看護職のキャリア・ストレスと対処過程の様相を明らかにする｡




る｡ キャリア・ストレスの対処過程に影響を与える要因には､ 上司との関係､ 職位が挙げられる｡
	
Background：The working condition of nurses have a trend of diversification, due to the rapid change in
system of medical care. While Japanese government promotes“Work style reform" policy, many nursing
professionals choose resignation or suspension. The severity in management of medical organization has been
increasing, which causes the changes in employment of nursing professionals; from quantity to quality.
Aim：To clarify the aspect of stress in career and coping process of nursing staffs having desire for
resignation.
Subjects and Methods ： After examining literature, interview survey, questionnaire preparation
(sophisticated with two pilots and pretests), 6,586 nursing at 27 hospitals were requested receiving a
research at regional medical support hospitals throughout the country, then received consent Distributed
questionnaires to jobs, being collected by mailing (3,773 people collected：57.3％, valid response 3,757
people：99.6％).
Results and Discussion：The aspect of stress in career changes while nurses have desire of resignation, to
which flexible response is required. The group having desire for resignation tends to be experienced higher
stress；these nurses take coping behaviors actively. Factors influencing the stress in career and coping
process include the relationship with supervisors and their positions in organization.
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下, 1997；原, 1998；足立ら, 1999；影山ら,

















のや､ 保健師､ 助産師､ 管理職､ 教職への職業
移動､ 即ち ｢キャリア・アップ｣ という意味合











いる (猪下, 1996, 1999；浅, 2002；平井,

















(68.5％)｣､ ｢看護職員の不足 (60.8％)｣ が上



























































年齢､ 性別､ 初職､ 他の
職歴､ 経験年数､ 所属年数､ 職位等18項目｡
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本調









同僚 (先輩､ 後輩も含む) との人間関係､ 上司
との人間関係､ 患者との人間関係｡
個人的側面からのストレス要因 (７項目)：
配偶者 (パートナー) の要望､ 他の家族の要望､
子供の養育の為､ 親の介護の為､ 社会資源の不





さ､ 看護職 (マンパワー) の不足｡
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本調査の信頼性 (Cronbachα) は､ 0.86であっ
た｡ 質問項目は､ 上司へ相談､ 同僚や先輩へ相






































られた｡ 病床数平均495.8 (113～1,116) で､
急性期に特化した病院が多く､ 人員配置も７対
























省き3,757 (有効回答率99.6％) とした｡ 平均
年齢は､ 33.0 (標準偏差9.1) 歳､ 男性30.4
(標準偏差6.1) 歳､ 女性33.0 (標準偏差11.0)










期は､ 時々1,064人､ 新人719 (19.1％)､ 2､ 3
年目311 (8.3％)､ ４～７年目409 (10.9％)､
出来事があった時期 (異動､ 子育て､ 昇進時)






人 (13.1％)､ ｢新人｣ ｢３年目｣ ｢４～７年目｣




































病院番号 一般病床数 質問紙配布数 看護職者数 看護人員配置 平均年齢 平均稼働率 平均在院日数 離職率変化
１ 400 200 462 ７対１ 28.0 97.0 11.8 上 昇
２ 485 250 405 ７対１ 31.0 86.0 12.2 横ばい
３ 744 590 695 10対１ 30.5 92.4 12.6 上 昇
４ 471 120 430 ７対１ 29.5 87.0 12.7 低 下
５ 394 145 359 ７対１ 29.2 82.0 15.5 横ばい
６ 1116 400 854 ７対１ 29.7 88.3 14.7 上 昇
７ 302 298 342 ７対１ 32.4 86.0 11.0 低 下
８ 315 100 313 ７対１ 29.6 87.1 11.3 上 昇
９ 1116 150 975 10対１ 32.0 90.0 14.0 横ばい
10 452 260 339 10対１ 33.1 93.8 15.6 低 下
11 862 45 406 10対1 28.5 92.8 17.1 横ばい
12 611 590 616 ７対１ 28.0 92.9 13.3 横ばい
13 606 487 511 ７対１ 31.5 90.0 14.0 横ばい
14 405 180 386 ７対１ 38.1 88.0 8.8 横ばい
15 440 35 344 ７対１ 31.3 73.0 16.0 横ばい
16 592 480 483 ７対１ 38.0 91.4 14.6 低 下
17 500 360 415 10対１ 30.1 90.2 12.3 上 昇
18 772 400 528 10対１ 32.0 90.0 15.0 上 昇
19 200 30 102 10対１ 35.8 82.0 21.0 横ばい
20 113 101 105 ７対１ 30.0 86.7 15.6 上 昇
21 506 170 462 ７対１ 29.8 96.8 13.5 横ばい
22 255 200 209 10対１ 28.2 84.0 14.0 横ばい
23 466 250 543 ７対１ 31.0 99.9 13.0 低 下
24 326 190 341 ７対１ 30.0 97.5 10.2 上 昇
25 489 300 418 10対１ 30.0 97.5 14.0 低 下
26 200 155 315 ７対１ 35.4 77.0 13.4 上 昇




なし ｎ＝518 時々あり ｎ＝2748 いつもあり ｎ＝491
度数 ％ 度数 ％ 度数 ％
性別 男性 24 4.60 101 3.70 20 4.10
女性 491 94.80 2635 95.90 465 94.70
無回答 3 0.60 12 0.40 6 1.20
職歴 現組織のみ 348 67.20 1718 62.50 317 64.60
他院看護職 130 25.10 892 32.50 147 29.90
他院医療職 13 2.50 50 1.80 8 1.60
他組織 17 3.30 52 1.90 13 2.60
その他 0 0.00 6 0.20 2 0.40
無回答 10 1.90 30 1.10 4 0.80
職位 ＊ 部長 6 1.16 12 0.44 0 0.00
副部長 1 0.19 1 0.04 0 0.00
師長・主任 99 19.11 493 17.94 75 15.27
スタッフ 384 74.13 2138 77.80 400 81.47
無回答 28 5.41 104 3.78 16 3.26
経験年数 新人 41 7.90 112 4.10 22 4.50
２～３年目 46 8.90 207 7.50 31 6.30
４～９年目 194 37.50 1161 42.20 202 41.10
10年目以上 227 43.80 1242 45.20 230 46.80
無回答 10 1.90 26 0.90 6 1.20
子ども有無 なし 335 64.67 1857 67.58 341 69.45
あり 168 32.43 823 29.95 135 27.49
無回答 15 2.90 68 2.47 15 3.05
婚姻 既婚 225 43.44 1093 39.77 169 34.42
未婚 262 50.58 1471 53.53 281 57.23
離婚・別居 19 3.67 115 4.18 24 4.89
無回答 他 12 2.32 69 2.51 17 3.46
年齢 平均 (ＳＤ) 32.82 (8.71) 32.82 (8.71) 32.99 (9.02)
経験年数 平均 (ＳＤ) 10.75 (8.30) 10.75 (8.30) 10.96 (8.56)

































(2.6％)､ 子どもの養育381人 (10.1％)､ 親の











【いつもあり】群 (ｎ＝491) 【時々あり】群 (ｎ＝2748)
有意差
あり なし あり なし
医療事故不安 172 (35.0％) 319 (65.0％) 808 (29.4％) 1940 (70.6％) ＊
業務の量的負担 308 (62.7％) 183 (37.3％) 1364(49.6％) 1384 (50.4％) ＊＊
業務の質的負担 263 (53.6％) 228 (46.4％) 1147(41.7％) 1601 (58.3％) ＊＊
業務がｺﾝﾄﾛ-ﾙできない 93 (18.9％) 398 (81.1％) 461 (16.8％) 2287 (83.2％)
報酬低さ 190 (38.7％) 301 (61.3％) 566 (20.6％) 2182 (79.4％) ＊＊
休みとれず 159 (32.4％) 332 (67.6％) 478 (17.4％) 2270 (82.6％) ＊＊
職場馴染ない 62 (12.6％) 429 (87.4％) 400 (14.6％) 2348 (85.4％)
Mann-Whitney検定 有意差：＊p＜0.05､ ＊＊p＜0.01
表３ 辞めたい思い別 職場環境からのストレス
【いつもあり】群 (ｎ＝491) 【時々あり】群 (ｎ＝2748)
有意差
あり なし あり なし
医師との人間関係 126 (25.7％) 365 (74.3％) 485 (17.7％) 2263 (82.4％) ＊＊
他職種との人間関係 37 ( 7.5％) 454 (92.5％) 104 ( 3.8％) 2644 (96.2％) ＊＊
同僚先輩との人間関係 235 (47.9％) 256 (52.1％) 1220 (44.4％) 1528 (55.6％)
上司との人間関係 215 (43.8％) 276 (56.2％) 807 (29.4％) 1941 (70.6％) ＊＊







者は172人 (4.6％) で､ 組織経営的危機249人






















































【いつもあり】群 (ｎ＝491) 【時々あり】群 (ｎ＝2748)
有意差
あり なし あり なし
パートナー要望 35 ( 7.13) 456 (92.9％) 163 ( 5.9％) 2585 (94.1％)
他の家族要望 25 (5.09％) 466 (94.9％) 74 ( 2.7％) 2674 (97.3％) ＊＊
子ども養育の為 55 (11.2％) 436 (88.8％) 326 (11.9％) 2422 (88.1％)
親の介護の為 18 ( 3.7％) 473 (96.3％) 70 ( 2.6％) 2678 (97.5％)
社会資源不足 21 ( 4.3％) 470 (95.7％) 47 ( 1.7％) 2701 (98.3％) ＊＊
自分の能力技術不足 252 (51.3％) 239 (48.7％) 1283 (46.7％) 1465 (53.3％)





【いつもあり】群 (ｎ＝491) 【時々あり】群 (ｎ＝2748)
有意差
あり なし あり なし
医療制度変化 51 (10.4％) 440 (89.6％) 121 ( 4.4％) 2627 (95.6％) ＊＊
組織経営危機 72 (14.7％) 419 (85.3％) 177 ( 6.4％) 2571 (93.6％) ＊＊
患者の質の変化 132 (26.9％) 359 (73.1％) 366 (13.3％) 2382 (86.7％) ＊＊
看護職社会的地位低さ 113 (23.0％) 378 (77.0％) 324 (11.8％) 2424 (88.2％) ＊＊
看護職不足 277 (56.4％) 214 (43.6％) 1185 (43.1％) 1563 (56.9％) ＊＊
Mann-Whitney検定有意差：＊＊p＜0.01
表６ 辞めたい思い別 社会的な側面でのストレス
【いつもあり】群 (ｎ＝491) 【時々あり】群 (ｎ＝2748)
ｔ値 有意差
平均 ＳＤ 平均 ＳＤ
ストレス得点 9.14 (1.96％) 5.10 (1.04％) 6.56 (0.24％) 3.9 (0.14％) -10.65 ＊＊
職場環境ストレス 2.65 (0.54％) 1.63 (0.33％) 2.02 (0.07％) 1.45 (0.05％) -8.12 ＊＊
人間関係ストレス 1.96 (0.40％) 1.54 (0.31％) 1.45 (0.05％) 1.26 (0.05％) -6.95 ＊＊
家庭環境ストレス 0.54 (0.11％) 1.22 (0.25％) 0.46 (0.02％) 1.06 (0.04％) -1.39
個人要因ストレス 1.89 (0.38％) 1.44 (0.29％) 1.37 (0.05％) 1.24 (0.05％) -8.20 ＊＊




【いつもあり】群 (ｎ＝491) 【時々あり】群 (ｎ＝2748)
有意差
度数 ％ 度数 ％
１ 業務の量的負担 308 62.73 1364 49.64 ＊＊
２ 看護職不足 277 56.42 1185 46.69 ＊＊
３ 業務の質的負担 263 53.56 1147 43.12 ＊＊
４ 自分の能力技術不足 252 51.32 1283 44.40
５ 同僚先輩との人間関係 235 47.86 1220 41.74
６ 上司との人間関係 215 43.79 807 29.37 ＊＊
７ 報酬低さ 190 38.70 566 29.40 ＊＊
８ 医療事故不安 172 35.03 808 20.60 ＊
９ 看護への魅力喪失 170 34.62 461 17.39 ＊＊
10 休みとれず 159 32.38 478 16.78 ＊＊
11 患者の質の変化 132 26.88 366 17.65 ＊＊
12 医師との人間関係 126 25.66 485 16.78 ＊＊
13 看護職の社会的地位低さ 113 23.01 324 13.32 ＊＊
14 患者との人間関係 104 21.18 326 14.56 ＊＊
15 業務がコントロールできない 93 18.94 461 11.79
【いつもあり】と【時々あり】の二群でMann-Whitney検定 ＊p＜0.05､ ＊＊p＜0.01





｢仕事外の時間 (趣味等) を大切にした｣､ ｢上
司に相談をした｣ であった｡
効果が高い対処行動は､ ｢仕事外の時間 (趣






SD2.95)｣､ ｢仕事 (組織) を辞めた (前同：
17.37％､ 6.22)｣､ ｢自己研鑽に努めた (実施率
22.18％､ 平均値6.01､ SD2.93)｣､ 実施率効果
ともに低い対処行動は､ ｢労働形態変更 (実施
率12.80％､ 平均値4.47､ SD3.51)｣､ ｢専門医カ
ウンセリング受診 (実施率10.41％､ 平均値









えないようにする｣ (p＜0.01)､ や ｢部諸異動｣
｢労働形態の変更｣ ｢友人・家族に相談｣ ｢家庭

























度数 ％ 平均 ＳＤ
ＳＣ１ 上司に相談した 1815 48.21 4.94 3.03
ＳＣ２ 同僚や先輩に相談した 2493 66.22 6.50 2.46
ＳＣ３ 仕事 (組織) を辞めた 654 17.37 6.22 3.79
ＳＣ４ 部署異動 (希望) した 799 21.22 4.96 3.72
ＳＣ５ 労働形態変更した 482 12.80 4.47 3.51
ＳＣ６ 友人・家族に相談した 2359 62.66 6.96 2.45
ＳＣ７ 友人・家族と買物や食事にいった 2057 54.63 7.57 2.19
ＳＣ８ 仕事外の時間 (趣味等) を大切にした 1861 49.43 7.77 2.21
ＳＣ９ 家庭環境を整えた 628 16.68 6.25 2.95
ＳＣ10 休み・休養を取るよう心がけた 1308 34.74 7.23 2.44
ＳＣ11 飲酒やタバコで気を紛らわせた 968 25.71 5.27 3.15
ＳＣ12 できるだけ考えないよう心がけた 1213 32.22 5.07 2.97
ＳＣ13 ストレスと向かい合い考えぬいた 979 26.00 5.35 3.09
ＳＣ14 専門医受診やｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞを受けた 392 10.41 3.58 3.45
















上司相談 130 (47.53) 5.14 3.01 263 (53.56) 3.62 2.80 ＊＊ ＊＊
同僚や先輩に相談 1898 (69.07) 6.62 2.39 342 (69.65) 5.69 2.69 ＊＊
仕事 (組織) を辞めた 440 (16.01) 6.40 3.77 71 (14.46) 5.47 3.77 ＊
部署異動 523 (19.03) 5.30 3.71 114 (23.22) 3.42 3.36 ＊ ＊＊
労働形態を変更 266 ( 9.68) 4.58 3.56 65 (13.24) 3.91 3.30 ＊
友人・家族に相談 1778 ( 64.7) 7.11 2.35 335 (68.23) 6.10 2.73 ＊ ＊＊
友人・家族と過ごす 1516 (55.17) 7.65 2.14 301 (61.30) 7.07 2.40 ＊ ＊＊
仕事外の時間重視 1364 (49.64) 7.88 2.13 267 (54.38) 7.15 2.56 ＊＊
家庭環境を整える 376 (13.68) 6.36 2.90 85 (17.31) 5.51 3.17 ＊ ＊
休み・休養を取る 924 (33.62) 7.31 2.39 187 (38.09) 6.78 2.72 ＊＊
飲酒やタバコ 637 (23.18) 5.30 3.11 154 (31.36) 5.17 3.25 ＊＊
考えない 832 (30.28) 5.20 2.92 181 (36.86) 4.27 3.05 ＊＊ ＊＊
ストレスに向き合う 658 (23.94) 5.59 3.04 128 (26.07) 4.14 3.03 ＊＊
専門医ｶｳｾﾘﾝｸﾞ受診 210 ( 7.64) 3.59 3.48 49 ( 9.98) 3.45 3.24




新人 (ｎ＝175) ２・３年目 (ｎ＝284)
有意差
度数 ％ 度数 ％
医療事故不安 62 35.43 108 38.03
業務の量的負担 77 44.00 145 51.06
業務の質的負担 58 33.14 103 36.27
業務がｺﾝﾄﾛｰﾙできない 35 20.00 57 20.07
報酬低さ 24 13.71 69 24.30 ＊＊
休みとれず 19 10.86 49 17.25
職場馴染ない 30 17.14 56 19.72
医師との人間関係 20 11.43 29 10.21
同僚先輩との人間関係 72 41.14 117 41.20
上司との人間関係 24 13.71 79 27.82 ＊＊
患者との人間関係 19 10.86 38 13.38
自分の能力技術不足 96 54.86 148 52.11
看護への魅力喪失 26 14.86 44 15.49
看護職の社会的地位低さ 19 10.86 23 8.10








不安｣､ ｢看護職 (マンパワー) 不足｣､ ｢業務の













































実施率％ 効果平均 効果ＳＤ 実施率％ 効果平均 効果ＳＤ
ＳＣ１ 上司に相談した 31.43 6.36 2.83 44.01 5.18 3.20
ＳＣ２ 同僚や先輩に相談した 67.43 7.20 2.21 76.06 7.00 2.25
ＳＣ３ 仕事 (組織) を辞めた 6.29 4.00 4.24 10.21 3.48 3.91
ＳＣ４ 部署異動 (希望) した 5.14 2.22 3.77 11.97 3.26 3.44
ＳＣ５ 労働形態変更した 6.86 3.83 3.79 10.92 3.03 3.26
ＳＣ６ 友人・家族に相談した 66.86 7.71 2.27 67.96 7.56 2.23
ＳＣ７ 友人・家族と買物や食事にいった 60.57 8.21 1.91 67.25 8.05 2.10
ＳＣ８ 仕事外の時間 (趣味等) を大切にした 44.00 8.05 1.93 54.58 8.20 2.21
ＳＣ９ 家庭環境を整えた 9.71 5.82 3.38 15.85 5.93 2.99
ＳＣ10 休み・休養を取るよう心がけた 28.57 7.40 2.60 35.21 7.66 2.74
ＳＣ11 飲酒やタバコで気を紛らわせた 24.00 5.52 2.99 27.46 5.47 3.34
ＳＣ12 できるだけ考えないよう心がけた 28.00 5.22 3.51 34.15 4.73 3.04
ＳＣ13 ストレスと向かい合い考えぬいた 20.00 5.86 2.88 27.82 5.56 2.93
ＳＣ14 専門医受診やｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞを受けた 7.43 4.00 3.46 11.62 3.12 3.51



































ら, 2012) や､ 社会人としての成長を促すよう
な支援をしていくことも職業継続意思を獲得す
るために重要 (大江ら, 2014) である｡ 一方､

































である報告 (真鍋ら, 2010) や退職者の後ろ向
き調査結果における１－２年目での心身の不調





















































坪井 (2010) によれば､ ラザルスらは､ 対処
行動は ｢問題焦点型｣ ｢情動焦点型｣ ｢認知再評
価型｣ ｢社会支援探索型｣ ｢気晴らし型｣ 等に分















結果､ 期待した結果は得られず､ 次への ｢情動











































感｣ が高まる可能性 (森山ら, 2014) は報告さ
















り､ ｢自己の存在価値の実感｣ を高め ｢個人的
達成感｣ にも繋がる｡
そうした関わりを続けていても､ もうこれ以































的負担｣ にストレスを強く感じ､ ２､ ３年目に
なると､ ｢業務の質的負担｣ や ｢上司との人間
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